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Introducción

• La prevalencia en USA de  4% al 15% en 20 años en 
los mayores de 60 años.

• La colecistectomía es la operación abdominal más 
común realizada en USA, con unos 750.000 cada 
año. 

• El costo anual para el tratamiento de cálculos 
biliares, sus complicaciones y las pérdidas 
económicas asociadas a la sociedad es cerca de $ US 5 
billones.



Etiología y Patogénesis





Factores predisponentes



Presentación Clínica 

•Obstrucción del conducto cístico, conducto biliar 
común o erosión en los órganos vecinos.

-70%   asintomaticos

-20% dolor intermitente o cólico biliar

-10%  colecistitis aguda.

-5% pasan al conducto común, causando  obstrucción 
del conducto biliar o pancreatitis 

-menos de 0.1%  fistulas o cáncer de  vesícula y  de la 
vía  biliar.





Presentación clínica 

• Dolor  constante en lugar de intermitente 

• Duración  1 a 6 horas.

• Más de 6 horas . inflamación. 

• Examen físico generalmente normal

• leve dolor en el cuadrante superior derecho. 

• Pruebas de laboratorio son normales. 

• 70%  síntomas recurrentes en los primeros 2 años

• Los episodios recurrentes de cólico biliar se 
denominan Colecistitis crónica.





Complicaciones

• Coledocolitiasis 

• Colangitis

• Pancreatitis aguda 



Complicaciones poco comunes•

•fistulas : 

duodeno

ángulo hepático del colon

Estómago 

•Perforación 

•Ileo biliar.  Obstrucción 



Diagnóstico diferencial

• Reflujo gastroesofagico

• Ulcera peptica .

• Pancreatitis.

• Colico renal.

• Diverticulitis.

• Cancer de colon.

• Angina de pecho .

• Apendicitis. 

• Neumonia

• Pleuritis.

• Hepatitis.

• Absceso hepatico.

• Perihepatitis gonococcica. ( sindrome de Fitzhugh-Curtis)

• Coledocolitiasis.

• Colangitis.



Diagnóstico

• Clínica

• Pruebas sanguíneas.  Normales 

• Imágenes  diagnósticas 



Ecografía

• Gold standard 
• Cálculos 2 mm . Sens. Esp 95% 

• cálculos CBC mitad de los casos
• La ecografía confirma, pero no excluye, los cálculos  del conducto 

común.





Ecografia 



Scintigrafia 

• Es útil en la evaluación de pacientes con sospecha colecistitis aguda. 

• Una gammagrafía Hepatobiliar normal representa un conducto cístico patente y 
prácticamente descarta la colecistitis aguda en pacientes que presentan  dolor 
abdominal.

• La sensibilidad de la prueba es aproximadamente el 95%, y la especificidad es 
del 90%. 

• Resultados falsos positivos ocurren principalmente en pacientes críticamente 

enfermos o ayunas.



CPRE

• (CPRE) cada vez se usa menos en  el dx de calculos 
del CB  , mas utilizada para fines  terapéuticas . 

• No es adecuado para valorar la vesícula biliar 



TAC  y RMI

• No es adecuado para la evaluación de los cálculos sin 
complicaciones.

• (CT) es una excelente prueba para detectar 
complicaciones como la formación del absceso, 
perforación de la vesícula biliar , del conducto biliar 
común o pancreatitis. 



EUS

• Excelente para la detección de cálculos ampulares.

• Excelente visualización de la vesícula biliar y el sistema pancreatobiliar 
sin interferencia de gas intestinal, el hígado o el tejido subcutáneo.

• Se puede detectar la presencia de colelitiasis en pacientes que han tenido 
resultados negativos ultrasonografía

• Más de 90% de sensibilidad para el diagnóstico de cálculos  de la vesícula 
biliar o del DB.



Tratamiento 

Colelitiasis asintomática

• hasta el 80% de todos los cálculos biliares son 
asintomáticos y el riesgo de desarrollar síntomas o 
complicaciones es bajo.

• Adultos con cálculos biliares silenciosos o incidentales 
deben observarse con  tratamiento expectante



Colecistectomia en algunos casos



Tratamiento

Cólico biliar y Colecistitis crónica
• Dolor biliar recurrente 38% a 50% de los pacientes al año.
• El riesgo de complicaciones graves por biliares es relativamente bajo, estimado 

en 1% a 2% por año. 

• La  Laparoscopia: ambulatoria 
• marcada reducción en el dolor postoperatorio                                         

retorno más rápido al trabajo y las actividades habituales.

• Conversión a una colecistectomía menos del 3%.                                                                   
• lesión del conducto biliar asociada a la colecistectomía laparoscópica ha 

disminuido a menos del 0,5%, y las tasas de mortalidad son menos del 0,1%.













Tratamiento médico

• Las sales biliares (ácido ursodesoxicólico, o ursodiol)

• Este tratamiento se utiliza muy poco. 

• Puede ser considerado en pacientes con cálculos radiotransparentes que están en 
alto riesgo quirúrgico o que rechazan la cirugía.

• La velocidad de disolución 20% a 30%. 

• Las tasas de éxito más altos (aproximadamente 60% a 70%) son en pacientes con 
cálculos  más pequeñas que 5 mm de diámetro.

• Terapia de disolución oral no se recomienda para las cálculos de más de 20 mm.

• Los pacientes con dolor biliar frecuente o relativamente grave no son buenos 
candidatos porque se requiere un tratamiento de 12 a 24 meses para la disolución.

• La dosis recomendada de ácido ursodesoxicólico es 10 mg / kg por día.

• Después de la disolución completa, los cálculos repiten en 

aproximadamente el 50% de los pacientes dentro de los 5 años.
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Coledocolitiasis



Introduccion

• Se define como la presciencia de uno o más cálculos en los 
conductos biliares

• Pueden permaneces asintomáticos o pasar de forma silente 
al coledoco

• Los sintomáticos pueden manifestarse como complicaciones 
potencialmente mortales 

• Colangitis.   Choque  séptico.  Peritonitis bacteriana. 
Pancreatitis.  Muerte 



Epidemiología 

• La prevalencia de la coledocolitiasis es del 10% al 20%
de los pacientes Dx de colelitiasis .

• Son la papal causa de obstrucción benigna de la vía biliar

• Variabilidad geográfica y étnica ancestros amerindios .
Chile y poblaciones escandinavas

• En los países occidentales 95% tienen colelitiasis

• En Colombia pocas publicaciones. En 2011 Domínguez
reporta incidencia del 11.9%



Clasificación de los cálculos



Etiopatogenia

• En Asia  cálculos de pigmento. Más del 50%

• Relación elevada con colangitis  piogena  recurrente 

• E coli.  Clonorchis  sinensis. Opisthorchis viverrini.  
Ascaris lumbricoides



Evolución natural 

• Historia natural impredecible

• Cálculos pequeños pasan al duodeno sin síntomas 

• Cerca de la mitad asintomáticos 

• Resolución espontánea ictericia : sale por la papila o 
flota retrógradamente

• Paso de un cálculo grande : papilitis 

• Los que no pasan : colangitis. Ictericia obstructiva. 
Pancreatitis 

•



Factores predisponentes

• Deficiencia de IgA

• Infecciones crónicas del tracto biliar 

• Dísquinecia biliar

• Esfinterotomia biliar.   Estenosis 



Diagnóstico. Hallazgos clínicos 

• Son similares a los de la coledocolitiasis sintomática

• Dolor en cuadrante sup der o  en epigastrio

• Nausea   Ictericia

• A menudo asintomáticos 

• Sospecha por laboratorios e imágenes 

• Todo paciente con colelitiasis obliga a 
descartar coexistencia con coledocolitiasis



Diagnóstico análisis de laboratorio

• Sospecha en enzimas hepáticas anormales 

• Inicialmente elevación de las transaminasas

• Más tardíamente patrón obstructivo con >FA y 
BD

• metaanalisis  aumento bilirrubina  sen 69% esp 
88%       aumento de FA sen 57% y sen 86%

• No son consideradas específicas para el Dx



Diagnóstico. Criterios de la ASGE

• 2010 American Society of Gastrointestinal Endoscopy

• Factores de riesgo : muy fuertes    Fuertes  y  
Moderados 

• Riesgo alto.     Riesgo intermedio.  Riesgo bajo

•



Predictores  de coledocolitiasis 

• Muy fuertes : cálculo en CB por US

• colangitis 

• Bilirrubina > 4mg/dl

• Fuertes:          CBD por US >6mm con vesícula insitu

• Bilirrubina 1.8-4mg/dl

• Moderado.     Enzimas dif a bilirrubina elevadas

• Edad > de 55. Años 

• Pancreatitis 



Acciones de acuerdo a predictores 

• Riesgo bajo :  colecistectomia  laparoscopica sin 

• Colangiograma 

• Riesgo intermedio : EUS o RMN 

• Riesgo  alto CPRE



Imágenes diagnósticas

• Ecografia
• Visualiza cálculos de la VB en 50% de los casos 

• Visualiza dilatación  mayor de 6 mm en 75% 

• Confirma o sugiere la presciencia de un cálculo 

• No puede excluir de forma definitiva 

• A pesar de las limitaciones es el examen de 
elección para el tamizare de las afecciones de 
la vesícula y de la vía biliar 



Ecografía



Ecografia



Imágenes diagnósticas 

• CRMN 

• Junto con la EUS los más utilizados

• Sens. Esp cerca del 98%

• Debilidad.  Cálculos < de 6mm  y distales



Colangioresonancia



Imágenes diagnósticas 

• EUS

• Más invasiva  que la US

• Visualiza el DB con más predicción 

• Sens.  Esp. 98% 

• Puede valorar cálculos. < 6 mm 



EUS



Imágenes diagnósticas. CPRE 

• Cada vez se usa menos como diagnóstico 

• Es el método de elección para el tto 

• Complicación papal pancreatitis  que aumenta su 
morbilidad 



CPRE



Métodos Diagnósticos



Tratamiento



Tto en coledocolitiasis recurrente 

• Ácido ursadesoxicolico

• En la actualidad no hay tto médico 

• Estudio reciente recomienda su uso  diferencia 
significativa al usarlo

• Se requieren más estudios .



Algoritmo para el manejo de la Coledocolitiasis


